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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность ltсследования 
Превращение России в высокоразвитую мировую державу 
невозможно без кардинального улучшения здоровья ее граждан . Недаром 
Президент Российской Федерации Дмитрий Медведев оnределил nять 
nриоритетных наnравлений инновационного развития экономики России, в 
числе которых, наряду с энергоэффективностью и энергосбережением, 
ядерными, космическими и информационными технологиями, названы и 
медицинские технологии . 
Перспективы дальнейшего развития сферы здравоохранения 
неразрывно связны с инновационными и модернизационными nроцессами, 
nризванными обеспечить доступность медицинской помощи, достижение 
максимальной результативности и nовышения качества оказываемых 
медицинских услуг на основе nерспективных достижений медицинской 
науки и их nрактической реализации в деятельности учреждений 
здравоохранения. Создание и использование инноваций в системе 
здравоохранения как в области nрофилактики и .1ечения заболеваний, так и 
в области социально-экономического развития учреждений 
здравоохранения, их организационно-управленческой деятельности 
особенно актуально в плане ориентации государственной политики в сфере 
здравоохранения на комплексный nодход к охране здоровья населения, на 
расширение диаnазона медицинских услуг и их nринципиально 
качественное улучшение в целях увеличения продолжительности жизни 
граждан, укрепления их здоровья, повышения работоспособности, а 
следовательно, улучшения качества трудовой деятельности. 
В связи с этим государство прилагает значительные усилия в целях 
формирования комфортной среды для осуществления в России 
исследований мирового уровня, оказания содействия научным 
исследованиям в перспективных направлениях, как самой медицинской 
науки, так и ее организации и управления. Государство реализует 
федеральные целевые программы, направленные на развитие и повышение 
эффективности здравоохранения и поддержание комnлексных социально 
ориентированных инновационных nроектов в сфере здравоохранения. 
Особую значимость nриобретает создание системы инновационного 
уnравления, особенно в той ее части, которая связана с внедрением, 
освоением инноваций и коммерциализацией научных разработок. 
Результативность инновационного развития учреждения 
здравоохранения будет обеспечиваться во многом исnользованием 
эффективных методов , механизмов и инструментов уnравления 
инновационной деятельности, формированием инновационной 
инфраструктуры и благоnриятной институциональной среды в сфере 
здравоохранения. 
3 
Стеnень разработанности nроблемы 
В литераrуре рассма1ривались различные асnекты инновационной 
деятельности в здравоохранении - организационные механизмы уnравления 
инновационным развитием здравоохранения, воnросы модериизации 
социального института здравоохранения в условиях современной России, 
инновационный nодход к уnравлению ресурсами здравоохранения , 
методологические основы уnравления сферой услуг здравоохранения, особо 
выделены социальные инновации и механизмы их реализации в сфере 
здравоохранения. 
Фундаментальные nоложения теории инноваций, а также теоретико­
методологические асnекты уnравления инновациями и инновационного 
развития изложены в работах отечественных и зарубежных ученых 
Л.И .Абалкина, А.Е. Абрамешина, В.М. Аньшина, В.Р. Атояна, 
И.Л. Балабанова, И.Т. Балабановой, А.С. Барютина, Л.С. Барютина, 
Л.С. Бляхмана, С.В. Валдайцева, П. Витфилда, Л. Водачка, О. Водачковой, 
С .Ю. Глазьева, Г.Я. Гольдштейна, В.И. Гурмана, А.А. Дагаева, М.Н. Дудина, 
П. Друкера, Г.И. Жица, П.Н. Завлина, Н.И. Ивановой, С .Д. Ильенковой, 
А.К. Казанцева, Г.Я. Киnермана, А. Клайнкнехта, Д.И. Кокурина, 
В.А. Колоколова, С. Кузнеца, Б.Н. Кузыка, В. Н. Лаnина, П. Лемерля, 
Б. Лундвалла, Д. С. Львова, Н. В. Лясникова, В. И. Маевского, В .Л. Макарова, 
В.Г. Медынского, Г. Менша, Л.И. Миндели, Н.К. Моисеевой, Э. Мэнсфилда, 
К. Найта, Р. Нельсона, А.Н. Плотникова, АЛ. Плотникова, А.И. Пригожина, 
Л. Пьере, Б. Санто, Д.В. Соколова, Р. Солоу, А. Солтера, Л.А. Сосунова, 
Л. Сутэ, Б. Твисса, А.А. Трифиловой, В.Ю. Тюриной, Р. Уотермена, 
В .А. Устинова, Р.А. Фатхутдинова, Х. Фримена, А.А. Харина, М. Хучека, 
С.Ю. Шевченко, Ю.В. Шленова, Й. Шумnетера, Ю.В. Яковца, Ф. Янсена. 
Разработка теоретических и nрактических асnектов уnравления 
инновационной деятельностью в здравоохранении нашла отражение во 
многих nубликациях отечественных и зарубежных авторов, таких как 
А. Васильев, С. Дехнич, А. Донабедян, Р. Дредж, Е. Дроганова, П. Завлин, 
Н . Кирбасова, Д. Кича, В. Кучеренко, Ю. Михайлова, Н. Полунина, 
А. Пригожин, Р. Салтман, Т. Сибурина, О. Сорокин, В. Стародубов, 
С. Тиллингаст, Дж. Фигейрас, Т. Швец, И . Шейман, С. Шишкин и др . 
Проблемы функционирования здравоохранения как социального 
института были раскрыты в работах А .М. Анохина, ЮЛ . Лисицына, 
А.В . Сахно, Л. П . Семеновой и др . 
Вместе с тем в существующих работах в недостаточной стеnени 
nоказаны характерные особенности организации инновационной 
деятельности в здравоохранении, отсутствуют оценочные nоказатели ее 
эффективности. До сих пор не сформирована целостная законодательно­
нормативная база, регламентирующая инновационную деятельность в 
данной сфере . Также отсутствуют четко nроработаиные организационные 
механизмы уnравления разработкой · и -реапк3аЦ1:1еЙ _ \'!J:I!!ОВ_аций как на 
.. - ·- ·- .;n.,~~ 
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федеральном, региональном, так и на уровне учреждения здравоохранения. 
Все это определило актуальность темы исследования , ее наnравленность. 
Целью диссертационного исследования является развитие 
теоретических положений и совершенствование методического 
обесnечения уnравления инновационной деятельностью учреждений 
здравоохранения . 
Для достижения поставленной цели в соответствии с предметом 
исследования необходимо решить следующие задачи диссертационного 
исследования : 
• nредложить авторскую классификацию инноваций в сфере 
здравоохранения; 
• систематизировать и охарактеризовать факторы, определяющие 
инновационное развитие учреждений здравоохранения ; 
• обосновать необходимость создания центра медицинских инноваций; 
• сформировать механизм управления инновационной деятельностью 
учреждения здравоохранения; 
• разработать комплекс показателей оценки эффективности 
инновационной деятельности учреждения здравоохранения . 
Предметом исследования являются управленческие отношения, 
возникающие в процессе создания и реализации инноваций в 
здравоохранении, определяющих качество жизни населения России . 
Объектом 11сследования выстуnают экономические nроцессы 
организации эффективного функционирования инновационной сферы 
учреждения здравоохранения . 
Область исследования. Исследование выполнено в рамках 
обозначенной в nаспорте специальностей ВАК области исследования 
«Управление инновациями>> согласно п. 2.12 «Исследование форм и 
способов организации стимулирования инновационной деятельности, 
современных подходов к формированию инновационных стратегий>>; п. 
2.13 «Разработка и совершенствование институциональных форм, структур 
и систем управления инновационной деятельностью. Оценка 
эффективности инновационной деятельностИ>> . 
Теоретической и методологической основой исследования являются 
концептуальные положения, содержащиеся в научных трудах ведущих 
отечественных и зарубежных экономистов. В работе использованы 
законодательные и нормативные акты федеральных органов 
государственной власти Российской Федерации. 
Методологической основой исследования являются 
институциональный и системный подходы к анализу управления 
инновационным развитием отечественным здравоохранением. В 
диссертационном исследовании использовались общенаучные подходы: 
анализ, синтез и структурно-логический подход. Применялись также 
методы инновационного анализа, экспертных оценок и графический, 
социологические методы. 
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Информационную базу исследования составили материалы 
Министерства здравоохранения Саратовской области, труды отечественных 
и зарубежных экономистов, аналитические обзоры состояния и развития 
здравоохранения, рынка медицинских услуг, материалы сети Интернет, 
тезисы научно-практических конференций, публикации в периодической 
печати , данные учета и отчетности, а также внутренняя документация 
крупного учреждения здравоохранения Саратовского научно­
исследовательского института травматологии и ортопедии. 
Методическая схема исследования приведена на рис . 1. 
Научная нов11зна полученных результатов определяется следующим : 
\. Предложена авторская классификация инноваций в сфере 
здравоохранения, учитывающая отраслевую специфику и ключевые 
направления инновационного развития в сфере здравоохранения, 
дополненная новыми признаками источник инициирования инновации, 
роль в лечебном процессе , что дает возможность оnределять nриоритеты 
инновационной деятельности , их поэтапной реализации на основе 
концентрации финансовых и иных ресурсов, увеличивать долю активного 
типа управления в системе инновационного менеджмента. 
2. Систематизированы и описаны факторы, оnределяющие 
инновационное развитие учреждений здравоохранения , что отсутствует в 
существующих исследованиях и позволяет повысить качество как 
стратегического, так и тактического nланирования инновационного 
развития в сфере здравоохранения, обоснованно вырабатывать и 
реализовывать инновационную политику на различных уровнях. 
3. Обоснованы необходимость и целесообразность применения 
кластерного подхода к управлению инновационНЫ!\1 развитием 
здравоохранения , определены функции и направления деятельности центра 
медицинских инноваций, представляющего собой институт, nозволяющий 
интегрировать усилия nредставителей медицинской науки, практического 
здравоохранения и бизнес-сообществ в целях развития инновационной 
медицинской деятельности . 
4. Сформирован организационно-экономический механизм управления 
инновационной деятельностью учреждений здравоохранения, содержащий 
новый состав блоков и элементов , встраивающийся в систему управления 
инновационным развитием и позволяющий обеспечить nрактическую 
реализацию концепций и nрограмм инновационного развития учреждений 
здравоохранения. 
5. Разработан комnлекс показателей оценки эффективности 
инновационной деятельности учреждений здравоохранения , отсутствующий в 
настоящее время и nозволяющий осуществлять такую оценку как с позиций 
государства, так и с позиций рынка и определять таким образом 
целесообразность затрат на инновации и инвестиционную привлекательность 
инновационных проектов в здравоохранении. 
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Объект экономические процессы органюации эффект11 вного 
ltсследования f-- функционирования инновационной сферы учреждения 
здравоохранения 
1 
Предмет уnравленческие отношения, возн!;каюшне в процессе создания 
исс.1едования н реализации инноваций в здравоо~ранении 
• 
Цель 
развитие теоретических положений 11 совершенствование 
г---. методического обеспечения уnравления инновационной деятельностью учреждений здравоохранения 
1 Задачи l 
\ 
• • • • Предложить Систематизировать Обосновать Сформировать Разработать 
авторскую и охарактеризовать необходимость механизм комплекс 
классификащtю факторы, создания уnравления показетелей 
инноваций оnределяющие центра инновационной оценки 
в сфере инновационное медицинских деятельностью эффективности 
здравоохранения 
развитие инноваций учрежденttя инновационной 
учреждений здравоохранеюtя деяте.1 ы юс т н 
учреждения 
здравоохранения здравоохранения 
1 1 1 1 1 
~ анализ, синтез, структурно-логический метод, .четод 
Методы инновационного аналюа, метод эксnертных оценок 
исследования 
----i 
и графический \tетод, социологические методы 
1 J Резу.1ътать1 11сследования ., 
+ ... • • + -.~. 
Предложена Системат11Зирова Обоснована Сформирован Разработан 
авторская нь1 и оnисаны необходимость организацнонно- комnлекс 
к.qассифика факторы. создания, экономический nоказателей 
ЦIIЯ оnределены механизм оценки 
инноваций 
определяющие функции уnравления эффект и вноспt 
в сфере инновационное и наnравления инновационной инновационной 
здравоохра-
развитие деятельности деятельностью деЯТС..1ЬНОСТ11 
нення учреждений Центра учреждений учреЖJiений 
здравоохранения МСДИЦННСКIIХ здравоохранения здравоохранения 
ниноваций 
Рис. 1. Методическая схема исследования 
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Теоретическая и практическая знач1tмость работы. Теоретическая 
значимость диссертационного исследования определяется углублением и 
расширением понимания специфики и ключевых направлений 
инновационного развития сферы здравоохранения, а также обоснованием 
применения кластерного подхода к управлению инновационным развитием 
здравоохранения. 
Практическая значимость исследования состоит в разработке 
конкретных рекомендаций по созданию нового институционального 
инструмента поддержки инновационного развития здравоохранения -
Центра медицинских инноваций, развитии методического обеспечения 
управления инновационным развитием учреждений здравоохранения, 
выразившемся в разработке организационно-экономического механизма 
управления инновационным развитием, а также оценочного комплекса 
показателей. Выводы и предпожения диссертации могут использоваться в 
учебном процессе в учебном процессе при изучении курсов «Экономика», 
«Менеджмент в отраслях и сферах деятельностИ>). 
Апробация результатов исследования. Результаты исследования 
были представлены на всероссийских научно-практических конференциях: 
«Травматология, ортопедия и вертебрология XXI века)) (Саратов, 2008); 
«Конгресс A.S. А. М. 1.)) (Курган, 2009), конференции молодых учt!ных 
«Современные аспекты травматологии, ортопедии и вертебрологию) 
(Саратов, 2010), научно-практической конференции молодых уч(!ных 
«Актуальные вопросы травматологии, ортопедии и вертебрологию) 
(Саратов, 2010), «Российское общество и государство в условиях мирового 
финансово-экономического кризиса: региональный аспект)) (Саратов, 201 0), 
на заседаниях Саратовского отделения межрегиональной общественной 
организации «Ассоциация травматологов-ортопедою) (Саратов, 2010, 2011 ). 
По теме диссертации опубликовано семнадцать научных работ, в том 
числе три статьи в журналах, входящих в перечень ВАК РФ. 
Структура диссертации обусловлена целью и задачами 
исследования, включает введение, три главы, заключение, 
библиографический список. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обосновывается актуальность темы диссертационной 
работы, анализируется состояние изученности рассматриваемой проблемы, 
определяются объект и предмет исследования, формулируются его цель и 
задачи, раскрываются научная новизна, теоретическая и практическая 
значимость. 
В первой главе «Инновационное развитие как основа 
модернизации системы здравоохранения)) дана характеристика 
объективных предпосылок и сущности инновационного развития 
учреждений здравоохранения, предпожена авторская классификация 
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инноваций в сфере здравоохранения, учитывающая отраслевую сnецифику 
и ключевые наnравления инновационного развития в сфере 
здравоохранения, обоснованы необходимость и целесообразность 
прнменения кластерного nодхода к уnравлению инновационным развитием 
здравоохранения, оnределены функции и наnравления деятельности центра 
медицинских инноваций. 
Во второй главе «Современное состояние инновационной 
деятельност11 в сфере здравоохранения» выявлены, систематизированы и 
оnисаны факторы, определяющие инновационное развитие учреждений 
здравоохранения, проведен анализ инновационной деятельности 
Саратовского научно-исследовательского института травматологии и 
ортоnедии, выявлены имеющиеся nроблемы и недостатки , оnределены 
наnравления их решения . 
В третьей главе «Наnравления совершенствования управления 
инновационной деятельностью учреждений здравоохранения» nредложен 
организационно-экономический механизм уnравления инновационной 
деятельностью учреждения здравоохранения, а также комnлекс nоказателей 
оценки эффективности инновационной деятельности учреждения 
здравоохранения. 
В заключении содержатся основные выводы и рекомендации no 
результатам диссертационного исследования. 
Положения, выносимые на защиту: 
• авторская классификация инноваций в сфере здравоохранения; 
• система факторов, оnределяющих инновационное развитие 
учреждений здравоохранения; 
• направления и функции деятельности Центра медицинских 
инноваций; 
• орrанизационно-экономический механизм уnравления 
инновационной деятельностью учреждений здравоохранения; 
• комnлекс nоказателей оценки эффективности инновационной 
деятельности учреждений здравоохранения . 
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ 
l .Авторская классификация инноващtй в сфере здравоохранения 
В nроцессе выnолнения диссертации были nроанализированы 
различные nодходы к nонятию «инновация>>. На основе их анализа и 
обобщения сделан вывод о том, что инновации в сфере здравоохранения 
nредставляют собой результат целенаnравленной nрофессионально 
организованной и управляемой деятельности, обесnечивающий как 
nовышения качества жизни населения, так и развитие учреждений 
здравоохранения на основе интенсивных факторов. 
9 
Установлено, что особенности сферы здравоохранения определяют 
особенности инновационной деятельности в этой сфере общественной 
жизни . В этой связи большинство инноваций, осуществляемых в сфере 
здравоохранения, следует отнести к социальным . Спецификой сферы 
здравоохранения является то, что она тесно связана с другими отраслями и 
сферами общественной жизни . Технические и социальные инновации в 
любой из отраслей, смежных со здравоохранением, неизбежно повлекут 
изменения и в здравоохранении. Поэтому внедрение инноваций требуется 
не только на уровне самого медицинского учреждения, но и, в первую 
очередь, на уровне государства в целом посредством реализации 
государственной инновационной политики в сфере здравоохранения . 
Специфика организации и управления инновационной деятельностью 
в здравоохранении, определение ключевых направлений и приоритетов ее 
развития отражаются, в том числе, и через классификацию инноваций . 
Проведеиное исследование показало, что несмотря то, что к проблеме 
классификации инноваций обращались достаточно большое количество как 
зарубежных, так и отечественных исследователей, результатом чего является 
разработка десятков классификаций инноваций на основе различных 
подходов, в существующих работах практически отсутствуют целостные 
классификации инноваций в сфере здравоохранения. Поэтому в диссертации 
предложена авторская классификация на основе как известных, 
адаптированных в диссертации к сфере здравоохранения, так и предложенных 
автором признаков : 
- сфера проявления (продуктовые (новые услуги здравоохранения), 
процессные (новые методы, способы и средства диагностики, лечения и 
профилактики заболеваний), организационно-управленческие (новые 
методы организации труда медицинского персонала, организации приема 
пациентов, схемы и методы управления и т.д.), маркетингоные (новые 
приемы и методы маркетингового сопровождения услуг здравоохранения), 
экономические, обеспечивающие внедрение современных методов 
планирования, финансирования, стимулирования и анализа деятельности 
учреждений здравоохранения; информационно-технологические, 
направленные на автоматизацию процессов сбора, обработки, анализа 
информационных потоков в сфере здравоохранения ; социальные, 
направленные на повышение доступности услуг здравоохранения дnя 
населения) ; 
- роль в лечебном nроцессе (обеспечивающие (инновации в сфере 
организации здравоохранения, инновации в сфере подготовки мед. 
персонала, инновации в сфере средств диагностики, инновации в сфере 
средств мониторинга заболеваний, инновации в сфере фармацевтики, 
инновации в сфере производства средств медицинского назначения) , 
медицинские инновации (медицинские инновации в сфере профилактики 
заболеваний, диагностические инновации, связанные с изобретением новых 
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сnособов диагностики, инновации в хирургической технике, инновации в 
сфере консервативного лечения, внедрение нанатехнологий в лечебный 
процесс и др.); 
- степень новизны (радикальные (nринциnиально новые услуги 
здравоохранения, методы и средства лечения), революционные (связаны с 
появлением новых методов (сnособов, nриемов) профилактики, 
диагностики и лечения на базе имеющихся препаратов (оборудования) или 
новых комбинаций их nрименения), инкрементальные (исnользование 
новых лекарственных средств (технических систем), конкурентосnособных 
по цене и основным nараметрам медицинской эффективности)) . ; 
- сила воздействия (точечные, реализуемые в масштабах учреждения 
здравоохранения; системные, реализуемые в масштабах той или иной 
системы здравоохранения); 
- характер удовлетворяемых потребностей (удовлетворяющие 
существующие потребности, создающие новые потребности); 
- характер проявления эффекта для учреждения здравоохранения 
(заnаздывающие, своевременные, оnережающие); 
- приоритетность реализации (инновации-лидеры, инновации-
последователи, «терпящие» инновации); 
- сроки полезного использования (до 1 года, от 1 года до 5 лет, свыше 
5 лет); 
- источник инновации (инициированные вышестоящими органами 
управления, инициированные учреждениями здравоохранения на основе 
собственных разработок, изучения мнения nациентов, в результате 
конкурентного давления). 
Введение новых классификационных признаков позволяет учреждениям 
здравоохранения более обоснованно как выстраивать собственную 
инноващюнную nолитику, так lt активно влиять на государственную, 
расширяя, таким образом, зону активного типа уnравления. 
2. Система факторов, оnределяющих инновационное развипtе 
учреждений здравоохранен11Я 
В рамках исследования необходимости совершенствования уnравления 
инновационной деятельностью учреждений здравоохранения nроблема 
оnределения и систематизации факторов, влияющих на условиях, является 
весьма актуальной и не может считаться полностью решенной, несмотря на 
наличие ряда работ, nосвященных данному вопросу . Следует подчеркнуть, 
что сфера здравоохранения специфична и требует особого внимания при 
разработке и внедрении инноваций, ведь главные показателем эффективной 
работы здравоохранения является здоровье людей. Любые инновации в 
этой сфере должны ставить своей главной целью увеличение 
продолжительности жизни людей, nовышение качества жизни и, конечно, 
улучшение здоровья людей. Поэтому и становится необходимым 
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рассматривать каждый нз факторов инновационного развития в 
отдельности и на nримере конкретного учреждения . 
Анализ существующих работ показал, что в них, как правило, 
отсутствует полный перечень факторов, определяющих инновационное 
развитие учреждений здравоохранения, не даются их классификация и 
характеристика. В настоящем исследовании nод фактором понимаются 
условие, причина или параметр, влияющие на характер и интенсивность 
инновационного развития учреждения здравоохранения. Наиболее часто в 
существующих исследованиях выделяют следующие факторы: объективные 
(факторы внешней среды, которые обусловлены долговременными 
тенденциями и не связаны с волевыми решениями конкретного субъекта) и 
субъективные (факторы, действие которых является прямым следствием 
сознательно принятых решений); глобальные, определяемые 
макроэкономикой и обществом в целом, и локальные, определяемые на 
микроуровне предприятий; внутренние, направленные на организацию и 
управление инновационной деятельностью на nредприятии, и внешние, 
способствующие расширению границ инновационной деятельности; 
факторы, способствующие и препятствующие инновационному развитию . 1 
В диссертации дана характеристика как внешних, так и внутренних 
факторов, начиная с международного уровня и заканчивая уровнем 
конкретного учреждения здравоохранения . При этом в доnолнение к 
вышеуказанным факторам нами введены еще некоторые, описанные в 
различных работах, но не называемые в качестве таковых (факторов 
инновационного развития). Так, одним из ключевых факторов 
инновационного развития является государственная инновационная и 
региональная политика в сфере здравоохранения, объединяющая в себе 
целый спектр направлений nолитики, nризванных стимулировать развитие 
инновационной деятельности: научная, образовательная, структурная, 
nромышленная, социальная, налоговая, финансово-кредитная и т.д. Также 
следует выделить такой фактор инновационного развития, как развитость 
институциональной среды . Роль данного фактора в инновационном 
развитии учреждений здравоохранения чрезвычайно важна, nоскольку их 
деятельность достаточно жестко регламентируется целым рядом 
законодательно-нормативных актов, являющихся формальными 
институтами. Существуют также факторы, не входящие ни в одну из 
nеречисленных групn, но имеющие возможность nовлиять на 
инновационный nроцесс . Это и отсутствие необходимости в нововведениях 
в силу осуществленных ранее, неопределенность сроков инновационного 
процесса, неразвитость инновационной инфраструктуры, неразвитость 
рынка технологий. 
'Степанова Е.А . Инновацноннаи стратегия : потенциал , оrрани'lення, предпосылки успешности 
//http://tisbl .ru. 
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Особо следует выделить такие факторы как коррумnированность и 
бюрократизм, присущие современному российскому обществу . Несомненно, 
государству следует уделять особое внимание борьбе с такими негативными 
nроявлениями рыночной экономики. Ведь главный признак экономики 
рыночного тиnа - раскреnощение от внешнего вмешательства, nодчиненные 
законам и воле людей формы и сnособы экономической деятельности, 
дающие возможность в nолной мере nроявиться хозяйственной 
самостоятельности и инициативе. Проведеиная в диссертации систематизация 
факторов и их характеристика nредставлены в табл . 1. 
Таблица l. Классификация и характеристика факторов инновационного 
развития НПО 
К.'18ССНф111С8Ц110ИНЫif 
Tttn факторов Характер1tстнка Пр11ЗН8К 
1 2 3 
Внешние Экономические законы, активно 
объективные воздействующие на инновационную 
деятельность учреждений 
здравоохранения, нарастающее 
воздействие нтп. глобальные 
структурные сдвиги в экономике 
Внешние Государственная инновационная 
субъективные политика, тенденции развития 
российскоil экономики, характер 
По степени конкуренции на конкретных рынках 
контро.1ируемости медицинских услуг, изменение 
ПОтребi!ТеЛЬСКОГО спроса, уровень 
бЮDО!фаТИЗаЦИИ И КОDDУПЦИИ 
Научно-технический, маркетинговый, 
технический, кадровый потенциа.т. 
Внутренние финансовые и информационные 
(контролируемые) ресурсы, мотивированное руководство, способности менеджмента учреждения 
здравоохранения к инноващюнному 
оазвитию 
Оказывающие долговременное влияние 
на уровень инновационного развития 
(глоба.тизация, эффективность 
Долговременные государственной инновационной 
политики, долгосрочные тенденции 
По длительности развития экономики, уровня жизни 
воздействия населения и т.п . ) Влияющие на уровень инновационного 
развития в течение небольшоrо 
Краткосрочные промежутка времени (колебания 
рыночного спроса на те или иные виды 
услуг здравоохранения , получение 
коаткосоочных преимуществ и т.п.) 
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п 1родолжение та б ЛИ!lЫ 
1 2 3 
Оказывающне 
По cтenemt влttянttя 
оnреде:tяющие 
Факторы , оказывающttе оnределенное влиянttе 
на уровень Оказывающие вл11яние на уровень инновашюнного 
инновационного существенное развития учреждения здравоохранения 
развития учреждения влняние в зависимости от конкретных 
здравоохранения Оказываюшне СОЦИЗ.,lЬНО-:ЭКОНО~НIЧеСКI!Х УСЛОВИЙ 
умеренное влияние 
Научно-технические Факторы, формирующие научно-технический потеюшал 
Инновационные способности 
Орrаннзационно- менеджеров . ltX умение создать эффект11вную систему управления упраюенческие 
инновационным разонтием учреждения 
По IIСТОЧНИКУ здравоохранения Возможности и сnособности возникновения 
Экономические учреждения здравоохранения по финаНС11роВаНIIЮ IIHHOBaЦitOHHOГO 
_развития 
Сощtально-демографнческне , 
Социальные сониально-культурные , социально-образованные, сониально-
психо~"Iоrические 
Факторы, Неблагаnриятная ttнсппуниональная 
сдерживающие среда, недостаток ресурсного 
инновационное обесnечения. отсутствие по.1ной 
развитие 11 своевре\tенной ннформании 
о \tедtщинсюtх инновационных 
техно~топtях ; децентралнзация системы 
уnравлетtя инновационным развитие~ 
здравоохранения ; 
временной ра :1рьш между проведением 
НИР 11 НИОКР и их практнчсской 
По характеру о.тняния реализацией : 
на инновационное недостаточно быстрое насыщен11е 
развитве сферы здравоохранения 
11нформащюнно-коммун1tкационным1t 
технологиями ; высокий уровень 
бюрокраnпащш и коррупции 
Факторы, Государственная nолитвка по развитию 
сnособствующие здравоохраненвя. благоnриятная 
инноващюнно~•У 11НСТИТ)'Ц110Н З.,"IЬН3Я среда , ВЫСОКИЙ 
развитию научный nотенцна,"I, осуществление 
подготовки и закреnления 
ква,тttфtщированных кадров 
в отечественной медицинской науке 
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Окончание таблицы 1 
1 2 3 
По характеру Независимые Г осу дарственная инновационная 
межфакторнога nолитика 
взаимодействия Уnравленческий потенциал 
учрежденияздравоохранения 
Взаимосвязанные Качество образования 
Кадровый nотенциал учреждения 
здравоохранения 
По стеnени Случайные Изменения конъюнктуры рынка 
nредсказуемости медицинских услуг, nолучение 
незаnланированных nреференций 
Закономерные Эффективная государственная 
nолитика, институциональная среда, 
рост экономики 
По характеру Факторы nрямого Меры nрямого регулирования 
nроявления воздействия инновационного развития учреждений 
здравоохранения, инновационный 
nотенциа.1 учреждений 
1 здравоохранения 
Косвенные факторы Институциональное регулирование 
инновационного развития учреждений 
здравоохранения 
Выnолненные в диссертации систематизация и характеризация 
факторов инновационного развития учреждений здравоохранения 
nозволяют оценить влияние факторов на уnравление инновационной 
деятельностью как в долгосрочной, так и в краткосрочной nерсnективе и, 
таким образом, nовысить качество как стратегического, так и тактического 
nланирования инновационного развития в сфере здравоохранения, 
обоснованно вырабатывать и реализовывать инновационную политику на 
различных уровнях. 
3. Наnравления и функции деятельности Центра медицинских 
инноващtй 
В диссертации обоснованы необходимость и целесообразность 
nрименения кластерного nодхода к управлению инновационным развитием 
здравоохранения. В рамках кластерной системы, должен быть сформирован 
«Комплекс nравовых, финансовых и организационных структур и 
механизмов, обесnечивающих nроцесс создания и расnространения 
инноваций, производство и коммерческую реализацию научных знаний и 
технологий>>2 • 
Одной из таких принциnиально новых организационных структур, 
являющейся стартовым и базовым элементом кластера медицинских 
2 Концеnция кластерной nолитики в РФ (Проект) 
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инноваций, должен стать соответствующий Центр медицинских инноваций, 
который явится начальным этапом создания кластера медицинских 
инноваций, обеспечивающего создание замкнутого цикла для новейших 
прорывных медицинских технологий: создание внедрение 
распространение. Указанный Центр должен стать основополагающей 
структурой, которая в последующем будет формировать устойчивые 
технологические связи, составляющие базовую организацию кластера. Для 
создания Центра медицинских инноваций могут и должны быть 
привлечены средства государства, бизнес-структур, любых 
заинтересованных в распространении медицинских инноваций 
юридических и физических лиц. 
Организационно-правовая форма Центра должна быть определена по 
соглашению всех сторон, участвующих в его создании. Возможность 
определённого выбора указанных форм сегодня существует в рамках 
действующего законодательства. 
Основные направления и задачи деятельности Центра: 
1. Обеспечение разработки и реализации инновационных проектов в 
сфере здравоохранения, в рамках которого решаются следующие задачи: 
- поиск наиболее перспектинных тематических проектов, требующих 
консолидации федеральной и региональной власти, практического 
здравоохранения, исследовательской деятельности; 
- консультирование и комплексная оценка медицинских 
инновационных проектов различного уровня, поддержка на стадии их 
реализации; 
- организация грантоной поддержки приоритетных инновационных 
проектов в сфере медицинских исследований; 
- организация работы по привлечению инвестиций в инновационные 
проекты в здравоохранении. 
2. Содействие приоритетным направлениям научных исследований в 
медицине, подразумевающее решение следующих задач: 
- развитие комплексных исследований в сфере здравоохранения; 
организационная деятельность для объединения различных структур, 
участвующих в создании и распространении инновационных технологий. 
3. Обеспечение трансфера медицинских инноваций, для чего 
необходимо решение следующих задач: 
- содействие в получении патентов и регистрации инновационных 
медицинских технологий; 
- поиск и привлечение зарубежных партнёров по внедрению 
медицинских инноваций в отечественное здравоохранение; 
- внедрение и распространение наиболее востребованных инноваций в 
практическом здравоохранении. 
4. Повышение доступности инновационных медицинских услуг дпя 
населения, что требует решения следующих задач: 
\б 
- маркетинг инновационных услуг здравоохранения; 
- информационно-консультационная помощь населению по поиску и 
порядку получения инновационных услуг здравоохранения; 
- организация экспертизы нетрадиционных методов лечения, 
содействие их распространению в случае положительного результата. 
5. Организационное обеспечение инновационного развития 
здравоохранения, для чего решаются следующие задачи: 
- обучение и повышение квалификации специализированных 
медицинских кадров и представителей медицинских бизнес-структур, 
участвующих в распространении медицинских инноваций. 
- обеспечение необходимой гибкости и оперативности в 
функционировании кластера медицинских инноваций; 
Для реализации вышеперечисленных направления и задач, Центр 
должен выполнять следующие функции: аналитическо-прогностическую, 
исследовательскую, организационную, координирующую, консалтинговую, 
проектного развития. 
4. Организационно-экономический механизм управления 
инновационной деятельностью учреждений здравоохранения 
В процессе выполнения диссертации был проведен анализ 
инновационной деяте-1ьности Саратовского научного института 
травматологии и ортопедии (СарНИИТО), являющегося одним из наиболее 
динамично развивающихся медицинских учреждений не только Саратова, 
но и России в целом. 
В СарНИИТО можно выделить следующие направления 
инновационной деятельности: 
• инновации в информационно-патентной области; 
• организационно-управленческие инновации; 
• медицинские инновации; 
• технологические инновации; 
• инновации в области 
Благодаря значительной поддержке со стороны государства 
посредством реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» 
объемы финансирования федеральных учреждений за последние годы 
существенно возросли, что позволило говорить о расширении доступности 
медицинской помощи для населений России. За период 2007-2009 гг. рост 
количества высокотехнологичных оперативных вмешательств составил 
более 190%, а за период 2009-2011 гг. данный показатель составил около 
78%. Таким образом, за 4 года активной работы мощность института 
выроста практически в 4 раза при сохранении такого же количества коек 
(260 штук). Это стало возможным благодаря сокращению таких 
показателей работы медицинского учреждения как койко-день (с 24,5 до 
\\),средний предоперационный койко-день (с 7 до 2) и увеличению таких 
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nоказателей как оборот койки (с 13,7 до 23), работа койки (с 300,2 до 340) и 
хирургическая активность с 51,1% до 81%. 
Вместе с nоложительной динамикой было выявлено отсутствие 
целостной системы уnравления инновационной деятельностью данного 
учреждения . Между тем уnравление инновационным развитием 
медицинских организаций следует nредставлять как уnравление на базе 
сочетания стратегического и тактического уnравления. В связи с этим в 
диссертации nредложен организационно-экономический механизм 
уnравления инновационной деятельностью учреждений здравоохранения, 
содержащий стратегический и оnеративный блоки, встраивающийся в 
систему уnравления инновационным развитием и nозволяющий обесnечить 
nрактическую реализацию концеnций и nрограмм инновационного 
развития учреждений здравоохранения, nредставленный на рис . 1. 
Концепция инновационного развtmtя здравоохранення 
сооrв=твующего уровня (федеральныn . реnюнальныn . местныn) 
Программа инновационного развития учре-АС"д.ения 
Принцнnы и наnравпенин 
инновационного развития учреждения 
p83BHTHII 
Мониторинг 
инноваuнонного 
раэвнтнА учреждения 
Uenн и 1ЗЛачи 
Конъюнктура 
н характер 
конкурении и 
на рынке 
медицинских 
ус.чт 
~ - ., , -, .. ,-о- о- О-, .. о- о - О- •- '-о- о - О .. о - о А'-·-'- •- о - о - ' -'- о-'- О- о- ' - о - ' - о .. ,- о- о-' - о- ' -'-· 
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Метоw.1 ynpaвneiOUI 
инновационной 
деятельностью 
учреждеНИJI 
зп:равоохранення 
Правовое 
н информационно­
~~етоднческое 
обеспечение 
ннноваuионной 
деwте..'1ЬНОСТИ 
Инстру!~-tенты 
и рычаги 
ynpas,lCHHЯ 
инновационной 
деяте:JЬНОСТЬЮ 
Ресурсное 
обеспечение 
инновационной 
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Результаты 
Рис. 1. Механшм уnрав.1ения инновационной деятельностью учреждення 
здравоохранения 
5. Комnлекс показателей оценки эффективности инновационной 
деятельности учрежден11й здравоохранения 
Важным элементом nредставленного механизма являются рычаги и 
инструменты управления инновационной деятельностью учреждений 
здравоохранения, в состав которых в свою очередь входят показатели 
оценки эффективности инновационной деятельности. Проведеиное 
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исследование показало, что если с рыночных позиций такие показатели 
существуют как в виде показателей эффективности инновационных 
проектов, так и в виде общих показателей деятельности хозяйствующего 
субъекта (см . работы А.А . Трифиловой, С.В. Коменденко и др. ), то с 
позиций государства они отсутствуют. В диссертации в определенной 
степени устранен данный пробел . В табл. 2 представлены показатели 
оценки эффективности инновационной деятельности, которые могут быть 
использованы в первую очередь государственными стационарными 
учреждениями здравоохранения (ГСУЗ) . 
Таблица 2. Основные nоказатели, используемые для оценки эффективности 
инновационного развития ГСУЗ 
Наиме11ован11е Формула Обозначен••и Что характерюует nоказатели расчета 
1 2 3 4 
наличие у учреждения 
здравоохранения 
интеллекту~1ьной 
Си - стоимость собственности и nрав на нее 
объектов в виде патентов, лицензий 
коэффициент интеллектуальной на использованне 
обеспеченности собственности IIЗОбретений , промышленных 
инте.1лектуальной Кис= Сн/Ан Авн-общая образцов. полезных моделей. 
собствен н остью стоимость активов nриобретенные nроrрам~•ных 
учреждения 
средств, а также иных 
аналогичных сnрав и активов, здравоохранения необходимых для 
эффективной инновационной 
деятельности 
Чпп- число стеnень наличия у 
работников, учреждения здравоохранения работников, nодготов.1енных 
nрошедших 
к оказанию 
соответствующую 
высокотехнологичных 
nодготовку, 
медицинских ус,1уг 11 
nереподготовку или 
коэффициент nовышение nередовых методов лечения 
и диагностики 
подготовки Кnп= Чпп/Чр квалификации. 
персонала способных 
к оказанию 
11ННОВаЦIЮННЫХ услуг 
Чр- средняя 
численность 
работников 
учреждения 
здравоохранения 
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Окончание таблицы 2 
1 2 3 4 
Onp - стоимость доля nрогрессивного 
коэффициент Киид= nрогрессивных образцов лечебно-диагносп1ческого инновационного Оnр/Ооб лечебно-диагностического и иного оборудования уровня и иного оборудования и инструментов в общем 
оборудования Ооб - общая стоимость объеме 
и оборудования 
Свму- стоимость доля высокотехнологичных 
коэффициевт высокотехнологичных медицинских услуг 
технологичности Кти= медицинских услуг и nередовых ~етодов 
инновационных Свму/Сму Сму - общая стоимость лечеНИЯ 11 дИаГНОСТИКII медицинских услуг, в общем объе~1е услуг 
оказанных учреждением 
здравоохранения 
Инн- сумма инвестициl! доля инновационного 
в инновационную инвестирования 
коэффициент деятельность Для государственных Кир= Иоб - общая сумма учрежден и!! должна инновационного Ии н/И об всех 11нвестиций рассчитываться отдельно роста 
no инвестициям 111 
бюджетных 
и внебюджетных средств 
Свму2, Свмуl -стоимость как меняется отношение 
высокотехнологичных CTOIIMOCTИ 
~едицинских услуг высокотехнологичных 
и передовых методов медицинских услуг 11 
лечения идиагностики nередовых методов лечения 
nоказатель Кзи= соответственно и диагностики к затратам 
отдачи затрат Свму2/Зин2 на конец и начало на инновации в конце 
на инновации -Свму1/Зин1 анапизируемого nериода анализируемого nериода 
Зин2 ,Зин 1 - затраты по отношению к началу, 
на инновации nоказатель должен быть 
соответственно больше О 
на конец и начало 
анализируемого nериода 
каким образом затраты 
Зб2, Збl - расходы на инновации в.1ияют на 
бюджетных средств бюджетную эффективность 
и средств фонда с точки зрения сокращен11я 
социального страхования расходов на выплату 
на выnлату компенсаций компенсаций по временной 
nоказатель по временно!! нетру доспособноспt, 
бюджетноlt Кб и= нетрудоспособноспt, прочих затрат, связанных 
отдачи затрат Зб2/Зин2- прочих затрат, связанных с пребыванием больных Збi/Зинl с пребыванием больных в стационаре и оказанием на инновации 
в стационаре IlM услуг здравоохранения. 
и оказанием им услуг обусловленную 
здравоохранения , сокращеНitем количества 
соответственно койко-дней и т.д . за счет 
на конец и начало инновационноlt 
анализируемого периода деятепьности, nоказатель 
должен быть больше О 
Анализ данных показателей в комnлексе с рыночными, 
учитывающими отдачу от инновационной деятельности в виде извлечения 
дополнительной прибыли, nозволит дать достаточно точную оценку 
эффективности инновационной деятельности учреждения здравоохранения. 
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ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ 
По результатам nроведеиного исследования можно сделать 
следующие выводы и сформулировать рекомендации. 
В ходе nроведеиного исследования выявлены объективные 
nредnосылки, оnределяющие необходимость nеревода сферы отечественного 
здравоохранения на инновационный nуть развития. Установлено, что 
инновационная деятельность в здравоохранении имеет ряд сnецифических 
особенностей, обусловленных исключительной социальной значимостью 
данной сферы, особенностями услуг здравоохранения, доминирующей ролью 
государства, отсутствием развитого конкурентного рынка. Выявленные 
особенности нашли свое отражение через классификацию инноваuий 
доnолненную авторскими признаками, отражающими необходимость более 
активного и настойчивого участия самих учреждений здравоохранения в 
выработке и реализации инновационной политики. 
Также в ходе исследования было установлено, что современное 
состояние инновационного развития сферы здравоохранения оnределяется 
множеством различных по nрироде и силе воздействия факторов, которые 
не в достаточной степени оnисаны в литературе. В работе проведена 
систематизация и характеристика данных факторов, рекомендуемая к 
исnользованию при осуществлении прогнозирования и планирования 
инновационного развития здравоохранения на различных уровнях. 
В качестве приоритетной меры институционального развития 
здравоохранения nредлагается кластерный подход, в целях nрактической 
реализации которого выработаны рекомендации по созданию Центра 
медицинских инноваций, оnределены его направления деятельности, задачи 
и функции. Для обесnечения функционирования медицинского кластера 
nредложены меры мотивации органов власти субъектов Федерации. 
Проведеиное исследование показало, что серьезным nреnятствием на 
nути развития инновационной деятельности в учреждениях 
здравоохранения является недостаточная nроработанность механизмов 
уnравления . Предложенный в диссертации механизм наглядно nоказывает 
как целевые установки и задачи, определяемые nрограммными 
документами по развитию здравоохранения, nреобразуются в конкретные 
результаты . Отражено, что nрограмма инновационного развития 
учреждения здравоохранения формируется как в русле общей 
инновационной nолитики, оnределяемой вышестоящими органами 
уnравления, так и nод воздействием рыночных факторов. 
Выявлено, что на настоящий момент времени не разработана система 
оценочных показателей эффективности инновационной деятельности 
учреждения здравоохранения с позиций государственного регулирования и 
бюджетной эффективности. Рекомендуемый в диссертации комплекс 
nоказателей nозволяет на основе имеющихся данных оnределить ключевые 
nараметры эффективности и может быть исnо.1ьзован как в деятельности 
учреждений здравоохранения, так и органов управления. 
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